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ている患者 20名（グループ 1）、頻拍性心房細動により TIC に陥った既往がありその後
も持続性心房細動を有している患者 32 名（グループ 2）、TIC の既往のない発作性心房




性心不全を呈し、左室駆出率が 50%以下、（2）入院時に心拍数 140 回/分以上の心房細
動を認める、（3）器質的心疾患を有さない、（4）心拍数低下療法あるいは洞調律復帰に
よって症状と左室駆出率の著しい改善を認める。 
結果：グループ 2 においてグループ 1、3、４よりも修正洞結節回復時間は延長してい
た（1,066 ± 946 vs. 416 ± 188, 450 ± 322, 590 ± 329 ミリセカンド; それぞれ
P <0.001）。グループ 2 においてほかのグループよりも平均左房圧が高値であった（13.9 
± 6.5 vs. 7.5 ± 3.1, 8.2 ± 4.1, 10.8 ± 4.2 mmHg; それぞれ P <0.001）。心不
全から回復した直後の左室駆出率はグループ 2 の方がグループ 1 よりも低下していた。
しかし、グループ 2においても、肺静脈隔離後に洞調律が維持できていれば、左室駆出
率はほぼ正常化した。TIC の既往は肺静脈隔離後の心房細動再発の危険因子ではなかっ




ールは TIC 患者の心不全を十分に代償していない可能性がある。グループ 2 の患者がカ
テーテル・アブレーションにより洞調律を維持すれば、左室収縮能が正常化する可能性
が高かったことからも、TICの既往を有する患者に対しては洞調律維持が望ましいかも
しれない。 
 
